
AF 5.7-04 Untersuchungsauftrag Trichinen V022 

LÄNDLE ANALYTIK 

Langegasse 31  

6850 Dornbirn 
T 05572 24955 

E office@laendleanalytik.at 

 

Antrag auf Trichinenuntersuchung mittels Verdauungsmethode   

                                    Zuordnungscode                                     Antrag Nr.: 

 

Auftragsteller (SFU-Tierarzt, Kundige Person):  

 

…………………………………………………………………………                         ………………….. 

Schlachtbetrieb, Name, Anschrift, Zulassungsnummer                                        SFU-Protokoll-Nr. 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 
  

Anzahl und Nutzungsart der Tiere:      ………    O Mastschweine        ………..   O Equiden 

                                                             ………    O Zuchtsau                 …….…   O Zuchteber 

                                                             .……..     O Andere           O Keine Zwerchfellpfeiler-Proben 

 

Tierkennzeichnung mit Schlagstempel: 

(Weitergehende Angaben zur Ohrmarke/Tätowierung siehe Viehverkehrsschein) 

Tierbesitzer mit LFBIS-Nr.:                 …………………………………………………………………… 

(Fortlaufende Schlachtnummer:)        …………………………………………………………………… 

                                                            …………………………………………………………………… 

                                                            …………………………………………………………………… 

Datum und Uhrzeit der Schlachtung                                                          Datum und Uhrzeit der Probenentnahme          

 

……………………………………….                                                 …………………………………………       
Ort, Datum                                                                                                        Stempel und Unterschrift 

 

Vom Trichinenlabor auszufüllen: 

 

Angaben zur Probenqualität: 
 
        O  Probe in Ordnung                                                        Nicht entsprechendes Probenmaterial: 
 
Bemerkung: ……………………………………………………………………………………………………. 
 
Ergebnis der Trichinenuntersuchung:                                           

        O  keine Trichinen nachweisbar               O  Trichinen nachweisbar  
                                                                

 
Dornbirn, am …………………………                             F.d.R.d.U.  …..…………………………………  
                                                                                                                             Unterschrift 


